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Kako stoji stvar s dusom



Pogled na jedan nevidljivi organ

Rudolf Virhov, ¢uveni lekar, anatom i patolog, Ziveo je izme-
du 1821.11902, a ve¢inu svog profesionalnog zivota proveo
je na Klinici Sarite u Berlinu. Jednom je rekao da je tokom
zZivota secirao mnogo leseva, ali da jo$ nigde nije pronasao
dusu. Da li ona mozda ¢ak i ne postoji? Ili je proucavalac
¢elija Virhov, ako je zeleo da pronade dusu, trebalo vise
da se pozabavi zivim ljudima nego leSevima? Ako uopste
ne postoji, kako se moze objasniti to $to igra ulogu u tako
mnogo izreka i $to se u nasem jeziku javlja na tako razno-
vrsne nacine?

Kad nam je dobro, kazemo da nam je lako na dusi, ali
ponekad nas dusa i boli ili nosimo nesto na dusi. Ako je
tako, mozemo razgovorom sebi da olak§amo dusu, pa nam
se onda napokon dusa smiri. Nesto zelimo iz dubine duse, a
ako to zatim ipak ne moZemo da zadrzimo, na dusi nam je
tesko. U takvim situacijama ponekad bismo najradije ispu-
stili dusu. Mesto u kome zivim ima oko 12.000 dusa, a no¢u
na ulici nema ni zive duse. Ali ni za sve koji sede kod kuce
ne moze da se kaze da su dobre duse, ili cak dusa od ¢oveka.
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Uopste, uz dusu ide veoma mnogo prideva. Ona moze
da bude ne samo dobra ve¢ i iskrena, naravno verna, ali i
prosta. Napokon, postoje i lepe duse, a i one ruske. Te su
uglavnom pomalo melanholi¢ne, ali vrlo osecajne jer Rusi
upravo ,,imaju dusu®. Kada se kasnije budemo malo pozaba-
vili istorijatom ideje o dusi, neko od ¢italaca mozda ce reci:
»Duse mi, ovo je bag komplikovano!*

Dusa je Cesto ugrozena. Ne samo zato $to nas ponekad
neko progoni kao davo dusu. Mnogo pre bi se moglo reci
da je dusa cesto pracena uzvikom: Ah! Dve duse Zive, ah!
u mojim grudima, kaze Faust, a onda postaje jo§ gore jer
jedna od njih hoce da se odvoji od druge. A Fridrih Siler se
u svom distihu iz Ksenija zali: Govori dusa, tako govori, ah!
ve¢ dusa vise nije.*

Ah!idusa

Ah! medutim, ne znaci samo apstraktnu zalbu u poeziji,
uzvik koji je povezan s duSom. Stari Egipcani takode su ve¢
znali za ah. Predstavljali su ga kao neko manje ili vise realno
bice, a na njihovim slikama cesto je izgledao kao ptica ibis.
Smatralo se da u ¢oveku od rodenja zive takozvani ka i ba.
Tokom zivota pridruzuje im se i ah. Sve troje su u Zivotu
tesno povezani, zZive u telu i verovatno sacinjavaju ono sto je
kasnije oznac¢avano kao dusa. Za Egipcane je, dakle, dusa bila
trodelna. Smisao ove podele na tri dela postaje jasan nakon
¢ovekove smrti. Ka, ba i ah najpre razvijaju odvojen uticaj i
u prvi mah napustaju telo. Ba se, medutim, u telo neprestano
vraca, te je neto poput direktnog zastitnika. Ka su Egip¢ani
zamisljali kao Zivotnu silu koja svoj uticaj razvija u slikama

* Prevod oba citata — Dusica Milojkovi¢ (Prim.prev.).
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i kipovima, mozda ponajpre kao nesto poput daljeg Zivota
u sec¢anju drugih. Ako ba i ka nakon smrti deluju zajedno i
ako se zahvaljuju¢i dobrom nacinu zivota formirao ah, on
¢e se nakon ¢ovekove smrti uzdi¢i u nebo i tamo ¢e postati
zvezda. Lepa predstava o poreklu onoga: Ah, dve duse Zive
u grudima mojim. Istorija pokazuje koliko je ova rasprava i
borba s du§om stara. Ona je zapravo uvek i rasprava s cove-
kom, a te ¢e rasprave verovatno biti sve dok ¢ovek postoji.

Sediste duse

O mestu boravka duse u gr¢ko doba je bilo mnogih pret-
postavki. Za mesto u kome dusa stanuje smatrani su glava,
srce, aliijetra. Ljude, medutim, od davnina, nije zaokuplja-
lo samo mesto u kome se dusa nalazi ve¢ uopste i problem
odnosa duse i tela, te danas govorimo o problemu tela i
duse. Razmisljanja o tome u kakvom odnosu su ovo dvoje
veoma su stara. Lepu simboli¢nu predstavu dao nam je
jedan od prvih filozofa stare Greke Heraklit, koji je to ovako
vizuelno predstavio:

Poput pauka koji sedi u svojoj mreZi, te primecuje cim
niti njegovog tkanja pokida neka muva i odmah brzo
otrci tamo, kao da se ljuti zbog kidanja svojih niti, tako
i ¢ovekova dusa ako je neki deo tela povreden, Zurno
pohita tamo, kao da je vreda ova povreda tela, s kojim
je ¢vrsto povezana u odredenom odnosu.

Dusa je, dakle, s telom povezana u odredenom odnosu.
Ali kakvom? Ova pitanja koja se ticu duse bila su znacajna
i filozofima posle Heraklita. Platon je, kao i Dekart kasnije,
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zastupao takozvano dualisticko shvatanje materije. Dusa je,
po Platonu, morala biti nezavisna od tela, s njim povezana
samo tokom kratkog vremena Zivota na zemlji. Ona pred-
stavlja istinsko sopstvo (ja) svakog ¢oveka. Nadlezna je za
spoznaje, za opazanja i njihovo tumacenje. Dusa je time
nesto poput covekovog karaktera. Telo je pre nesto $to je
ometa, neka vrsta zatvora za dusu, koja tek nakon njegove
smrti moze istinski da se razvije. U Platonovom prise¢anju
Sokratovog Zivota, ovaj u poslednjim satima nema nikakvog
straha pred smr¢u, ve¢ je oseca kao oslobodenje svoje duse
(psyche) od tela koje je sputava (soma). Dusa je, naprotiv,
besmrtna. To je bilo objasnjenje koje je sve do danas uticalo
na hris¢anske predstave o odnosu duse i tela.

Dusa kao covekova sustina

Drugaciju predstavu o dusi i njenom odnosu prema telu
nalazimo u jevrejskoj Bibliji. Ona postaje ocigledna u vrlo
plasti¢nim slikama koje se tamo daju. Bog je ¢oveka stvorio
od zemlje, a onda mu je kroz nozdrve udahnuo dah Zzivota.
Tek time covek je postao zivo bice, nazvano nefes, sto moze
da se prevede kao dusa. Covek pritom ne dobija nefes, ve¢
postaje nefes. Luter to prevodi: ,,I posta ¢ovek dusa Ziva.”
Dusa, dakle, nije odvojena od tela, pa da nekako ulazi u
njega, vec je ceo covek dusa, ako ima telo koje je ozivljeno,
dakle ako je iskusio dah bozji.

Aristotel je dobro poznavao ideje svog ucitelja Plato-
na. On se, medutim, okrenuo od njegovog koncepta duse i
koncipirao je predstavu duse koju je dalje razvio, a koja je
bliza hebrejskoj. Po njegovom misljenju, dusa i telo ne mogu
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se zamisliti kao medusobno nezavisni. Dusa je covekova
sustina; pitanje o dualnosti duse i tela je, dakle, pogresno
postavljeno. Dusa je ostvarenje tela — ili bolje re¢eno: celog
¢oveka. Ovim ucenjem on se ne suprotstavlja samo svom
filozofskom prethodniku Platonu. Ogorcena rasprava o
njegovim shvatanjima jos vise se rasplamsala u srednjem
veku jer je hriS¢anstvo sa svojim drugacijim, na Platonovim
predstavama zasnovanim ucenjem postajalo sve uticajnije.
U XIII veku ovaj spor je kulminirao time $to je Crkva, pod
pretnjom ekskomunikacije, zabranila proucavanje Aristo-
telovog ucenja. Tu je izricito spadala i zabranjena recenica
»Da se dusa ne moze odvojiti od tela“i da se ,,s unistavanjem
telesne harmonije unistava i dusa“. Obe ove zabrane nisu
se, medutim, dugo odrzale jer je univerzitet uspeo da se
nametne i suprotstavi Crkvi.

Dusa u savremenoj neurologiji

Danas je opste shvatanje neurologa da je sediste duse mozak,
da je on stvara, ili da je dusa naprosto sinonim za mozak.
Gerhard Rot, profesor psihologije ponasanja i razvojne neu-
robiologije iz Bremena, jedan od najpoznatijih savremenih
proucavalaca mozga, dao je jednoj od svojih knjiga naslov
Kako mozak stvara dusu. To shvatanje, medutim, ima i
mnogo kriticara. Medu njima je, recimo, i ve¢ spomenuti
proucavalac mozga Mihail Madeja, koji rukovodi Fonda-
cijom ,Herti“. On je nedavno, na jednom diskusionom
panelu u Frankfurtu, spomenuo da je dusa upravo ono §to
ne spada u funkcije mozga. Ovakve kontroverzne rasprave
pokazuju da ta stvar s duSom jo$ ni izdaleka nije resena.
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Kao predstavnika materijalistickog gledista ovde ¢emo,
medutim, navesti jo$ jednog znacajnog psihijatra XX veka.
Eugen Blojler bio je direktor Psihijatrijske univerzitetske
klinike u Cirihu, zvane i Burghelcli. Njegova najveca zaslu-
ga verovatno je bilo to $to je svojom Zivom razmenom s
drugim istrazivac¢ima, kao jedan od prvih, sistematski uveo
Frojdove ideje o psihoterapiji ulecenje dusevnih bolesnika,
kako su se njegovi pacijenti tada nazivali. Upravo kod Bloj-
lera prili¢no iznenaduje to $to sebe naziva materijalistom.
Smatrao je da je prili¢cno jasno kako stoji stvar s dusom i
telom. U svojoj knjizi Prirodna istorija duse on pod naslo-
vom ,,Psiha je funkcija mozga“ pise: ,,Zapravo je cudno sto
sam kao naslov morao da stavim ovu recenicu. Koliko god
nam to, medutim, danas delovalo kao nesto sto se samo po
sebi podrazumeva, ipak ima jos mnogo onih koji to ospora-
vaju, medu vodeéim naucnicima i njihovim sledbenicima.“
Cak i o religiji on pise da se ,,nastanak religioznih predstava
i religije moZe razumeti na osnovu centralnog nervnog apa-
rata kojim reagujemo bez pridodavanja bilo kakvog Nece-
ga Sto nije od ovoga sveta“. A sasvim u duhu modernog
proucavanja mozga, kaze: ,,Psiha je funkcija mozga.“ On,
doduse, s pojmom duse postupa oprezno. Njegova knjiga iz
1921. naslovljena je Prirodna istorija duse i njenog osvesci-
vanja, ali pritom na samom pocetku objasnjava: ,,Predmet
istrazivanja nazivam psihom, jer je za druge izraze vezan
prevelik metafizicki balast, koji ovde ometa razumevanje.”
Jo§ ¢emo videti da li je taj strogo materijalisticki pogled
dovoljno mocan da objasni savremena naucna shvatanja,
kao i dozivljaje i ponasanje obolelih. I dali predstave o dusi
koje prevazilaze ¢isto mozdane funkcije zaista moraju da
predstavljaju ,,metafizicki balast“?
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Sta je, dakle, dusa?

Ni u ovoj knjizi ne mozemo kona¢no da razjasnimo ta prin-
cipijelna pitanja. Ali razjasnjenju ¢emo se pribliziti time §to
¢emo se pozabaviti delovanjem duse, a narocito njegovim
poremecajima. Kao $to je to i inace cesto slucaj, nase razu-
mevanje neke stvari i ovde postaje vece ako posmatramo
njene poremecaje. Da imamo neki vazan organ ili neku
vaznu telesnu funkciju ¢esto primecujemo tek kada im se rad
poremeti. Normalno stanje nadeg srca, ili naseg vida, gotovo
i da ne opazamo. Tek kada srce po¢ne neobi¢no da kuca i
ritam mu se poremeti, primetimo koliko je taj organ znaca-
jan. Tek kad nam vid postane ogranicen, po¢nemo svesno da
opazamo funkciju svoga oka. Osnovna tema ovde ¢e, dakle,
biti: $ta se desava kada se poremeti ravnoteza dusevnih funk-
cija? Sta se desava ako nastupi psihi¢ko oboljenje? I gde ono
nastupa? Jesu li to poremecene funkcije mozga, disbalans u
psihi¢kom aparatu? Sta je, dakle, predmet psihijatrije — je li
to dusa, je li to mozak? Kristijan Sarfeter u svom standard-
nom delu o psihopatologiji o tome pise sledece:

Predmet psihijatrije uvek je ceo covek u istoriji svoga
nastanka. Celina je ideal kome se teZi. Radi sto celovi-
tije slike coveka, u vidu treba imati somatsko-fizioloski,
psiholoski i drustveni domen, kao i domene svesti koji
prevazilaze individuu (transcendentne, spiritualne).
Tako celovitu Zivotnu strukturu moci cemo da spozna-
mo samo ako coveka ozbiljno shvatamo i ako s njim
briZljivo postupamo.

Ne opisuje li on tu zapravo dusu?
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Razmisljanje o psihijatriji s malo humora

Vratimo se jo$ jednom onom ah! kojim se pesnik zali i isto-
vremeno izrazava da mu je ponestalo reci. Ovde bi trebalo da
se radi o dusevnim bolestima, dakle o pripovedanju o nece-
mu $to nekoga ponekad - Ah! - ostavlja bez reci. Ali to §to
nam reci ponestaju ¢esto se moze prevazic¢i s malo distance i
humora. U svom profesionalnom zivotu sam pored ponekad
istinski ocajnih trenutaka doziveo i mnogo vedrih i veselih
stvari, pored tezine i lako¢u. U mojoj knjizi bice reci i o toj
strani duSevnih poremecaja. Pomalo se nadam da ¢e ova
knjiga pomoc¢i da nastane nesto manje grcevita slika o psihi-
jatriji. Razmisljanje o psihijatriji s nesto humora zamisljam
kao nesto veoma opustajuce. To bi moglo da smanji strah
koji je povezan s ovom reci i svim idejama koje idu uz nju.
Zeleo bih da ovaj prikaz smanji odstojanje izmedu sveta
psihicki bolesnog i zdravog dozivljaja i da jezive predstave
o psihijatriji vrati na zemlju. Knjizevnik Zan Pol jednom
prilikom je o humoru napisao da je to ,,onaj smeh u kome
jos ima bola i veli¢ine®. U tom smislu sam se i ja potrudio
da piSem na lak nacin. Time nikada nikoga ne ismevam, a
nadam se i da govorim sasvim u skladu s onim $to i obole-
lima lezi na dusi.



Sta je uopste normalno?



Psihicki poremecaji u drustvenim raspravama

Rasprave o znacaju psihi¢kih poremecaja danas se nasiroko
vode u drustvu. Ne prode skoro nijedan dan a da mediji ne
objave izvestaj o nekom psihicki obolelom prestupniku, ili
o tome koliko dusevni poremecaji kostaju drustvo. Depre-
sija se naziva nacionalnom bole$cu, a sindrom sagorevanja
na radu pomodnom dijagnozom, i to ne samo kod ljudi na
rukovodeéim polozajima. Kako se stru¢njaci odnose pre-
ma ovakvim misljenjima u drustvu nesto je u Sta ¢emo se
zadubiti u kasnijim poglavljima. Ovde ¢emo samo ukratko
izneti nekoliko ¢injenica o oba ova primera: prema aktuel-
nim studijama, cetrdeset tri procenta svih ljudi dozivelo je
nekad u zivotu psihi¢ko oboljenje koje je zahtevalo lecenje.
Kod vecine se radilo o depresiji. Svetska zdravstvena orga-
nizacija (SZO) pretpostavlja da ¢e depresivni poremecaji
kroz nekoliko godina postati naj¢esca bolest uopste, cesca i
od oboljenja srca i krvnih sudova. Imajuci ove cifre u vidu,
ve¢ moze da se govori o nacionalnoj bolesti.

Nasuprot tome, prema sistemu postavljanja dijagnoza
po kome se ova oboljenja klasifikuju, sindrom sagorevanja
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na radu nije samostalna bolest. Uprkos tome, danas svi u
situacijama u kojima se pojedinac izlaZe preteranom opte-
recenju govore o sindromu sagorevanja na radu, ili brnaut
sindromu, a donekle ima i dobrih razloga da se odredeni
tok ovih poremecaja prihvati kao oboljenje. Ponekad se,
medutim, smatra da je skoro $ik imati sindrom sagorevanja
na radu. Neki misle da ako ga dosad nisu imali to samo znaci
da jos nisu dovoljno radili. Takva misljenja ukazuju na nepo-
uzdano tumacenje jednog pojma kojim oznac¢avamo bolest.

Ono $to ova dva primera imaju zajednicko jeste da je
te$ko razgraniciti $ta je problem, s jedne, i bolest s druge
strane. Gde bolest pocinje? Nije li normalno da je ¢ovek
ponekad i tuzan? Nije li normalno da smo nekad preoptere-
¢eni poslom? Moze li u tim slu¢ajevima odmah da se govori
o depresiji ili sindromu sagorevanja na radu? Ne bih li ipak
morao prosto malo da se saberem i da odem na odmor, a ne
odmah da tr¢im kod psihijatra? Gde je, dakle, onaj prag koji
deli problem od oboljenja. I §ta uopste znaci pojam bolestan,
ako se radi o dusevnim poremecajima?

Imam li problem ili sam bolestan?

Naravno da cete re¢i da lekar odlucuje da li je u pitanju
bolest ili samo zdravstvena nelagodnost. Ali tek $to ste mi
kao lekaru na ovaj nacin ukazali poverenje, ja vam to pove-
renje vracam. Ni ova stvar, naime, nije tako jednostavna
kao $to mozda zvuci. Odgovor na pitanje $ta definise bolest,
koji se s lekarevog gledista mozda prosto namece, glasi: to
su priruc¢nici o postavljanju dijagnoza, u kojima su opisani
kriterijumi za utvrdivanje pojedina¢nih oboljenja. Samo
uzgred se spominje da to, naravno, vazi i za telesna oboljenja.
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ICD-10, trenutno vazece deseto izdanje Medunarodne sta-
tisticke klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema
(engleski: International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) Svetske zdravstvene organi-
zacije, opisuje oboljenja iz svih mogucih stru¢nih oblasti
medicine. U toj knjizi, dakle, piSe $ta se sve priznaje kao
bolest. To nije nevazno jer od priznate dijagnoze zavise, na
primer, izdvajanja iz fonda socijalnog osiguranja, ili pravo
na bolovanje bez odbijanja od plate.

Uprkos tome, medutim, ovde se ne moze u dovoljnoj
meri pronaci odgovor na pitanje da li je nesto samo nelagod-
nost ili je bolest. To je, naime, sustinski povezano i s odlu-
kom i dozivljajem samog pogodenog pacijenta. Uzmimo pri-
mer depresije. Prema najvaznijim kriterijumima, tu imamo
potisteno raspolozenje, koje predstavlja jedan kontinuum
u rasponu od normalnih do tesko bolesnih stanja. Svi smo
ponekad bili i bivamo tuzni. Ako se nesto tuzno desilo, a mi
smo tuzni, naravno da to nije bolest, pa nije ni problem, ve¢
spada u na$ zdrav dozivljaj. Skoro da bismo mogli re¢i i obr-
nuto: mozda bi se pre moglo nazvati bolesnim ako se desilo
nesto strasno, a ja ne mogu da budem istinski tuzan. Ali $ta je
s tugom bez razloga? Vecina poznaje i to stanje, nesto poput
melanholije, zimske potistenosti kada dani postanu kradi,
paiu onom obliku kada nas ose¢anje tuge preplavi iznutra
i izlije se iz nas. Tesko da bi vecina ljudi i to okarakterisala
kao bolesno. Ali $ta ako ova tuga bez razloga duze potraje,
ili ako je veoma jaka? Slozicete se da tada u nekom trenutku
pocinjemo da govorimo i o bolesnom stanju.

Gde je, medutim, granica od koje moZemo da govorimo
o bolesti i ko tu granicu postavlja? Kod najcescih stanja je
zapravo uvek lako prepoznati kada je granica predena. Kod
najtezih depresija, koje traju mesecima, ili bizarnih pani¢nih
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dozivljaja, gotovo nikome nece biti tesko da se slozi da je u
pitanju bolest. Ali kada je stvar negde na granici, Cesto je
tesko. Ni sama granica uopste nije ostro i jasno povucena.
Za nekoga je seta deo njegove licne prirode, sebe poznaje kao
takvog i ne bi to okarakterisao kao bolest. Nasuprot tome,
ljudi vesele naravi sigurno imaju nizak prag tolerancije kada
je to u pitanju, i mozda bi se osecali bolesnim vec¢ i ako neka
tuga potraje malo duze. Dakle, kada je nesto na granici, po
pravilu je sam pogodeni taj koji odlucuje da li to oseca kao
bolest i hoce li oti¢i kod lekara i le¢iti se. Lekar treba samo
da proveri da li su prisutni kriterijumi za postavljanje pri-
znate dijagnoze.

Ma taj je poremecen!

Sve vreme govorimo o bolesti i ljudima koji su bolesni. U
psihijatriji se pre nekoliko godina vodila jedna ¢udna disku-
sija. Ustanovljeno je da pojam bolest ljude previse gura u
svojevrsnu fioku, da zvuci gotovo kao nedostatak postovanja
i da naglasava njihovu manjkavost — pogotovu u psihijatriji
gde granicu izmedu zdravog i bolesnog Cesto nije jednostav-
no odrediti. Tvrdilo se, dakle, da izraz bolest Zigose ljude.
Posto to nismo hteli, tragalo se za pojmom koji bi u psihi-
jatriji mogao da zameni bolest. A pojam do koga se doslo
bio je poremecaj! Prirucnici za postavljanje dijagnoze, dakle,
uopste viSe ne govore o psihijatrijskim oboljenjima, ve¢ o
psihijatrijskim poremecajima. Ovaj novi naziv sigurno je
bio dobronameran. Smatralo se da poremecaj bolje zvuci,
da bolje odgovara dimenzionom karakteru razlicitih dija-
gnoza, dakle problemu oko granica koji sam gore opisao, i
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da je svako od nas nekada imao neki poremecaj, ali da to ne
mora odmah da bude i bolest.

Kao i uvek kada se radi o re¢ima i njihovoj primeni, pro-
blem lezi u tome $to nova re¢ ne zvuci svakome isto. Kod
svakoga je prisutno i nesto iz ranije upotrebe te reci, §to joj
daje odredeno znacenje. Kada sam, recimo, ja i$ao u $kolu,
postojao je pogrdan izraz za nase drugove koji je zapravo
nadmasivao sve druge. To nije bila rec idiot, ili Supak. Otpri-
like najgore $to ste u $kolskom dvoristu mogli za nekoga da
kazete bilo je: ,Ma taj je poremecen®, a u najgorem obliku:
»Ma taj je totalno poremecen!“ Re¢ poremecaj mi, dakle,
uopste ne zvuci prijatno, i zbog toga ¢u ostati pri izrazu
bolest. Pored toga, smatram da nema ni smisla da se u tom
pogledu u psihijatriji uvodi nekakva posebna re¢, drugacija
od one koja je uobicajena u medicini. Dakle, ako u psihijatriji
naidete na rec poremecaj — misli se na bolest.

Normalno ili nenormalno?

Sve postaje jos komplikovanije ako pogledamo pojmove nor-
malan i nenormalan. ,Sta je uopste normalno?, &esto olako
kazemo. Pa ipak, uglavnom imamo vrlo jasnu predstavu o
tome $ta je normalno kod drugih, ili kod nas samih. Kao
§to i pojam sugeriSe, radi se 0 normama. Grubo receno, to
su smernice po kojima se orijentisemo i u skladu s kojima
mozemo da klasifikujemo svoje i tude ponasanje. I tada
kazemo da je neko u okviru norme ili van nje.

U svakodnevnom zivotu, medutim, koristimo razlicite
norme. Uglavnom polazimo od neke statisticke norme u
svom kulturnom krugu. To ne znaci ni$ta drugo nego da ono





